EDITORIALY
Co prinesl rok 2009?

Rok 2009 byl pro Ceskou spole¢nost anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny vyznamny. Pfe-
devsim, ve svych védeckych a vzdélavacich ¢innos-
tech jsme byli velmi aktivni. Uspofadali jsme, &i jsme
se podileli na usporadani 10 védeckych setkani. Jejich
rozsah byl od jednodenni védecké akce az
k nékolikadennim kongresovym akcim celostatniho
vyznamu. Nejméneé na 4 akcich byli vyznamné zastou-
peni, ¢i dokonce v pfevaze Spickovi zahrani¢ni re¢ni-
ci. Ugastnici jist& potvrdi nejen odbornou, ale i dobrou
formalni droven — prostfedi, organizaci, uroven pre-
zentaci, dodrzeni ¢asového ramce, vedeni sekci —
i spoleCenskou uroveri naSich védeckych setkani. Vel-
mi si vazim prace organizatori jednotlivych akci
a nelze nepodékovat sponzorlim — bez jejich podpory
bychom takto aktivni byt nemohli. Velice potéSujici je
u€ast, tim mam na mysli nejen pocet registrovanych,
ale pfedevsim pocet pfitomnych v pfednaskovych sa-
lech, a to po celou dobu védecké akce. Cetnosti
a urovni naSich setkani se mizeme sméle srovnavat
s daleko ekonomicky silné&jSimi evropskymi zemémi.

Na pfelomu roku 2009 byla vydana vyhlaska MZ
CR, ktera méni nazev naseho oboru: anesteziologie
a intenzivni medicina a po¢atkem fijna byl schvalen
oborovy vzdélavaci program. Je to vyznamny posun,
doslova generacni zalezitost. Nazev naseho — tehdy
nastavbového — oboru se objevil v legislativé
v padesatych letech minulého stoleti, zakladni obor
anesteziologie a resuscitace byl koncipovan po¢atkem
let sedmdesatych a o vice nez tfi desitileti pozdéji no-
vy nazev naseho oboru jiz vystizné charakterizuje je-
ho napli. Myslim, Ze tim jsou rozptyleny i upfimné
obavy téch kolegl a kolegyn, ktefi pozorné sledovali
vznik Ceské spoleénosti intenzivni mediciny, aktivitu
anesteziologl v ni a mohli mit pocit, ze tim se dilezi-
té aktivity vyvadéji vné naseho oboru. Pravy opak byl
pravdou: aktivity, poCty i postaveni anesteziologl
v prvnim pfipravném i nasledujicim fadném vyboru
CSIM jen redlné ukazuji miru nasi angazovanosti, za-
jmu, vlivu, jasné predstavy o organizaci i naplni inten-
zivni mediciny. Nemohlo tomu byt jinak — nas fakticky
vliv v této oblasti dominuje. Obor anesteziologie
a intenzivni medicina nam vytvaFi moznost se jesté vi-
ce na tuto oblast zaméfit. Anestezie a ozivovani jsou
spolu nerozluéné propojeny vice nez jeden a pul sto-
leti. Pfibuznost déji charakterizujicich fizené trauma
operace — mnohdy nesmirné robustniho, krevni ztra-
tou zatizeného vykonu u velmi chorého pacienta, po-
operacéniho obdobi a téZkého stonani ¢i disledku po-
ranéni provazeného selhavanim zakladnich zivotnich
funkci je obrovskou pfilezitosti i vyzvou do budoucna.
Myslim, Ze k tomu mame nakro¢eno dobfe: vzdélava-
ci program oboru anesteziologie a resuscitace explicit-

né vyzaduje nejméné 12mésicni zkuSenost u lizek
kriticky nemocnych. Anesteziologickd cinnost pak
pfedstavuje ojedinélou moznost cvicit propedeutické
vykony: zajisténi dychacich cest a péci o né, vSemoz-
né zajistovani vstupl do cévniho fecisté, ziskavani
praxe v monitorovani a hodnoceni ziskanych udaja,
stejné jako ziskavani zkuSenosti v diagnostice zavaz-
nych dechovych, obéhovych a dalSich komplikaci
i v jejich FeSeni, rozhodovani nezfidka pod ¢asovym
tlakem a s neuplnymi udaji. V tom je nas obor jedinec¢-
ny a takovy uvod do problematiky kritickych stavi
ostatni obory nenabizeji. Pro ziskani zkuSenosti
v anesteziologické (¢i v uz8im smyslu perioperacni)
péci zbyva — odmyslime-li si 10 mésicl spoleé¢ného
zékladu tzv. kmene — 38 mésicu. Myslim, Ze to posta-
Cuje. DFivéjsi, ,druha” atestace byla atestaci vybéro-
vou, umozfiovala zastavat funkéni mista, pro bézny
vykon Ié¢ebné praxe postaovala atestace prvni. Ta
vyZadovala nanejvy$ 24 mésicu praxe v oboru. Nyni
zakon ¢&. 95/2004 Sb. v souladu s celoevropskymi
zvyklostmi a trendy dfivéjsi ,vybérovost‘ nezna a cili
na standardni fadnou odbornou pfipravu pro vSech-
ny. Za 38 mésicl vzdélavaciho programu by se adept
mél naucit zakladnim z&sadam kvalifikované
a bezpec€né anesteziologické péce. Mél by zvladat ru-
tinu. DalSi subspecializace — kardioanestezie, aneste-
zie v hrudni chirurgii, neuroanestezie, anestezie déti
Ize hloubéji zvladat az v ramci daldiho postgradualni-
ho vzdélavani a osobniho rozvoje. K atestaci by mél
adept pfistoupit poté, co takové subspecializace vidél,
zna zakladni principy anestezie a pooperacni péce
v nich, neni v8ak potfebné, aby takové vykony umél
samostatné provadét.

Co s nastavbou ¢i s ,certifikovanym kurzem
v intenzivni mediciné? Je to pfilezitost rozSifit vlastni
odbornost, zkuSenost, dale pracovat na vlastnim pro-
fesnim rozvoji. Specializovana zplsobilost v nasem
oboru je pfedpokladem samostatného vykonu povo-
lani Iékafe bez dalSich omezeni. Dodate¢né podmin-
ky pro ziskani funkénich mist (napf. délka praxe) ma-
Ze klast pouze Ceska lékaFska komora, v akademické
sféfe pak lékarské fakulty ¢i univerzity.

V Uvodu jednotlivych kmenu postgradualniho vzdé-
lavani projdou vSichni l1ékafi — absolventd lékarskych
fakult bylo letos témér 800 — spole¢nou povinnou pra-
xi, mimo jiné vS8ichni stravi v oboru anesteziologie
a intenzivni medicina 2 mésice. Méli bychom je nau-
Cit zvladat roz8ifenou neodkladnou resuscitaci, lékar-
skou prvni pomoc, méli by byt schopni rozpoznat za-
vaznost nepfiznivého vyvoje klinického stavu
a pfimérené reagovat, méli bychom je naucit nékteré
jednoduché propedeutické vykony. Ma-li mit jejich po-
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byt smysl, budeme se jim muset vénovat, ucit a cvicit
je — coz pro mnoha mensi pracovisté bude velka za-
téZz. Snazme se s tim vyrovnat a povazujme to za zna-
menitou pfilezitost dat o sobé — o narocnosti i kvalité
nasi prace — védét. Nase Usili mize mit i dalS$i pfizni-
vy dopad: u pocéatku problém(i fady nemocnych ope-
rovanych v kritickém stavu &i kon€icich pro zavazneé
komplikace na naSich I0zkach je podcenéni hroziciho

nebezpedi, pfehlédnuti zavaznych klinickych pfizna-
ki, chybna interpretace klinického obrazu, nékdy
i prosta indolence. Nasimi pracovisti budou od nynéj-
8ka prochazet vSichni novi Iékafi a my mame pfilezi-
tost jejich pfistup, znalosti i dovednosti ovlivnit.

Prof. MUDr. Karel Cvacfzovec, CSVC., MBA
predseda vyboru CSARIM CLS JEP

Kam sméfuje Ceska spoleénosti intenzivni mediciny

v

v nejblizSich letech?

Oficialni programové prohldSeni nového vyboru
Ceské spoleénosti intenzivni mediciny (CSIM) sice na
své zverejnéni jeSté Ceka (neproslo zatim rutinnim
schvalovacim procesem ¢leny vyboru), pfesto si do-
volim prezentovat mou osobni vizi a pevné doufam,
ze se nebude nijak zasadné lidit od zminéného pfipra-
vovaného prohlaseni.

Letosni volby do vyboru CSIM zformovaly vybor,
ktery ma jiz tradi¢ni, 4lety mandat. Je to prfedevsim
slozeni vyboru (které z velké Casti zUstalo v pavodni
sestavé), jez bude uréovat smér a cile ginnosti CSIM,
protoZe potvrzeni vétsiny ¢lend v jejich funkci vypovi-
da o tom, Ze voliéska zakladna vnimala plGsobeni
predchazejiciho vyboru prevazné jako spravné. Staci
tedy jen udrzovat to, ¢eho bylo dosazeno? Jisté niko-
liv, potvrzeni kurzu smérovani CSIM vysledky voleb
nelze vnimat za signal k sebeuspokojeni, ale naopak.
Pravé 4leté funkéni obdobi je vyraznou Sanci
a vyzvou, jak upevnit roli CSIM mezi ostatnimi odbor-
nymi spole¢nostmi a navazat na vse, co se v minulém
obdobi povedlo a zlepSovat to, co se nepodarilo, nebo
na co b&hem 2 let nezbyl ¢as. Oblasti, kde by se CSIM
méla angazovat a vyuzit naplno intelektualni potenci-
al jak vyboru, tak rozsahlé ¢lenské zaklady, je mnoho.
V prvni Fadé jde o zvySeni atraktivity ¢lenstvi v CSIM
tak, aby pomér nakladd na ¢lenstvi (Clenské pfispév-
ky) ve vztahu k pfinosu byl jasné ve prospéch ¢len-
stvi. Za hlavni priority ginnosti vyboru CSIM proto po-
vazuiji: servis ¢lenské zakladné, zvySovani kvality pé-
Ce, vzdélavani, rozvoj mezioborové spoluprace, pod-
pora vyzkumu a v neposledni fadé ziskani/udrzeni sil-
nych partner(i z komeréni sféry. Cile jsou jasné, jejich
ky jak na €leny vyboru, tak v ur€itém pohledu i na ¢len-
skou zékladnu. Formulovani odbornych, obsahové
konzistentnich a nalezité formalné zpracovanych sta-

novisek pfispivajicich ke zlepSeni kvality poskytované
péce povazuji za prioritni oblast, ktera ma mimoradny
potencial zmény/zlepSeni stavajici klinické praxe; vy-
znam podnétl z ¢lenské zakladny a identifikace ob-
lasti, ktera by meéla byt stanovisky ¢i doporu¢enimi po-
kryta, jsou v8ak zasadni a nezastupitelné. Za velmi
aktualni téma povazuji problematiku komunikace s ro-
dinami/blizkymi pacientt a jiz se formuje pracovni sku-
pina pro vznik mezioborového dokumentu, ktery by
mél formulovat hlavni zasady, podminky a principy ko-
munikace v prostfedi pracovist intenzivni mediciny.
Dalsi oblasti je vzdélavani v oboru intenzivni medici-
na a formovani principl vzdélavaciho programu tak,
aby bylo dosazeno maximalniho konsenzu s obory, na
jejichz pracovistich pfiprava v oboru intenzivni medi-
cina probiha, nebo by méla probihat. Vybor CSIM po-
vazuje za prioritni nejenom udrzeni optimalniho po-
meéru mezi narocnosti pfipravy a potfebami jednotli-
vych odbornosti, ale také prosazeni takového forma-
tu odborné pfipravy, jez umozni jejim absolventim
bezproblémové naplnéni pozadavkl zemi EU
v pfipadé zajmu o zahrani¢ni pracovni uplatnéni. Ani
v posledni oblasti, kterou chci zminit — podpora vyzku-
mu, jako jednoho z hlavnich pilifl rozvoje kazdého
oboru, nechce byt vybor jen proklamativni a CSIM je
partnerem spole¢ného projektu Czech Clinical Trial
Network, ktery by mél umoznit jakémukoliv pracovisti
se zajmem o védeckou praci tento zajem realizovat,
samoziejmé podle lokalnich kapacit a moznosti,
a pfispét tak ke zviditelnéni CSIM i na mezinarodnim
poli. Pevné véfim, ze vSe, co bylo zminéno, se nam
béhem nésledujiciho obdobi 2010-2012 ve spolupra-
ci s Clenskou zakladnou podafi.

Prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM
pfedseda vyboru CSIM CLS JEP
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